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Cocukluk D6nemi Baslangich Obsesif-Kompulsif Bozuklugun
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Ozet / Abstract

Bu gozden gegirme galismasinda, ¢ocukluk donemi baslangigh obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) noéropsikolojik
ozelliklerini ele alan galismalar degerlendirilmistir. Bu amagla 2006 Haziran dénemine kadarki Med-Line ve Psy-
cInfo veri tabanlari taranmistir. Arastirmalarin sonuglari, kullanilan testlerin 6lgttgi 6zellikler gézonline alinarak
dikkat, bellek ve yonetici islevler stregleri agisindan ele alinmis ve gocukluk dénemi baslangigh OKB’nin néro-
psikolojik 6zelliklerinin genel bir profilini olusturmak amaglanmistir. Genel olarak bakildiginda sonuglar ¢ocukluk
dénemi baslangigli OKB’nin néropsikolojik 6zellikler bakimindan yetiskinlikten farkli oldugunu séylemekten heniiz
uzaktir. Buna gore, OKB’deki dikkat ve bellek stireglerinde yanli veya segici bir isleyisin oldugu ve bu yanhhgin ob-
sesyon ve kompulsiyonlarla iliskili tehdit edici uyaricilara yonelik oldugu gorilmektedir. Ayrica sonuglar, OKB’de
bellegin bozulmus olduguna isaret etmemekle birlikte, bazi test puanlari agisindan OKB hastalarinin gérsel-uzay-
sal performansinin normallere gore diisiik oldugunu gostermistir. Yonetici islevler séz konusu oldugunda, OKB’de
ozellikle tepki ketlemesi gibi bazi yonetici islevlerin saghkh kontrollere gore distk oldugunu bulgulanmistir. Klinik
gozlemlerin OKB’nin temel sorununun Ust-bilis diizeyinde oldugunu ve arastirmalarin da OKB hastalarinin 6zellik-
le bellege duyulan gliven agisindan saglkh kontrollerden fakh oldugunu goéstermesi, OKB’de bilgi isleme stireleri
acisindan olusturulacak yeni modellerde Ust-bilisin daha ¢ok incelenmesi gerektigine isaret etmektedir. OKB’de
noropsikolojik stregleri ele alan gcalismalarin s6zii edilen sonuglari, bilissel stregleri etkileyen karistirici degisken-
lerin olasi etkileri baglaminda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk donemi baslangich obsesif-kompulsif bozukluk, dikkat, bellek, yonetici islevier

SUMMARY: Neuropsychological Profile of Childhood-Onset Obsessive-Compulsive Disorder

In this review paper, studies focusing on the neuropsychological characteristics of childhood-onset obsessive-
compulsive disorder (OCD) were evaluated. The literature search covered the MedLine and Psycinfo databases
through June 2006. The presented results are of those that focus on the processes of attention, memory, and
executive functions related to the aspects of the measured instruments used. The aim of this review was to
provide a general neuropsychological profile of childhood-onset OCD based on the reviewed studies. In general,
results showed that there is no clear evidence that the neuropsychological aspects of childhood-onset OCD differ
from those of adult-onset OCD. In parallel with this, the processes of attention and memory in OCD are observed
to be selective and biased, and this bias is directed towards threat-relevant stimuli related to obsessions and
compulsions. In addition, dysfunction in memory and visuospatial processes in OCD patients do not result from
memory impairment per se, but rather from an impaired ability to apply efficiently elaborated strategies. In
childhood-onset OCD, the various lines of evidence consistently include impairment of response suppression and
motor inhibition abilities; there is less consistent evidence for reduced set shifting, fluency, conceptual thinking,
and planning ability. Whereas clinical observation suggests that a central problem in OCD is at the meta-memory
level and that people with OCD have less meta-cognitive ability, processing of meta-cognition in childhood-onset
OCD has not been investigated adequately. Finally, the results of the reviewed studies were evaluated in terms
of the effects of basic co-morbidity, such as depression, Tourette’s disorder, tic disorder, and other confounding
variables.
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COCUKLUK DONEMIi BASLANGICLI OKB’NiN KLINiK
OZELLIKLERI

OKB yineleyici obsesyonlar veya kompulsiyonlarin
gorildiug, siiregen, kimi zaman da dénemsel gidis goste-
ren, kisinin toplumsal ve giinliik iglevlerini belirgin olarak
etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur. Cogunlukla yetis-
kinlikte goriildiigii diistiniilen bir hastalik olmasina kar-
sin, yapilan calismalar ergenlik dénemindeki OKB’nin
yayginlik oraninin % 1 ile % 4 arasinda oldugunu gos-
termistir (Douglass ve ark. 1995, Flament ve ark. 1988).
OKB ile diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte goriilme
siklig oldukea yiiksektir. OKB en sik depresyon, tik bo-
zuklugu ve diger anksiyete bozukluklari ile birlikte goriil-
mektedir. OKB tanist almis hastalarin % 80’inden fazlasi,
ilgili belirtilerin 18 yagindan once basladigini rapor et-
miglerdir (Pauls ve ark. 1995). Genel olarak OKB erkek
cocuklarda, kizlardan daha once goriilmekee, tepkiler
yaklagik ilk-ergenlik ve sonra ilk yetigkinlik donemlerinde
zirveye ulagmaktadir (Pauls ve ark. 1995, Rasmussen ve
Eisen 1992, Zohar 1999). Yetiskin ve cocukluk dénemi
baslangicli OKB bazi klinik ozellikleri agisindan farklidir.
Yetiskin baglangicli OKB'den farkl olarak erken baslan-
gicli OKB’nin ortaya ¢ikigi ergenlik ncesine uzanmakta
ve goreli olarak daha hizli seyir gostermektedir. Bu farkli-
liklar olast nérobiyolojik ve iligkili diger sonuglari da be-
raberinde getirebilmektedir (Sobin ve ark. 2000).

OKB’nin ortaya ¢ikis nedenleri ve hastaligin tedavisi-
ne yonelik psikolojik kokenli ve nérobiyolojik agiklama-
lar dahil, ¢cok sayida kuramsal yaklagim ileri siiriilmiistiir.
Diger yandan, OKB’nin tedavisinde biligsel-davranis-
¢t terapi (BDT) ve farmakolojik tedavi yaklagimlarinin
giinlimiizde yaygin olarak kullanildigr goriilmekeedir.
Her iki tedavi yaklasimi da ¢ocukluk dénemi baslangicli
OKB’nin tedavisinde kullanilmakla birlikte, bu tedavi-
lerin etkililigi ve giivenligini belirlemeye yonelik yeni ve
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu yaygin bir kanidur
(Flament ve Cohen 2002). Diger yandan OKB konusun-
da yapilan aragturmalarda néropsikolojik yaklagimin/de-
gerlendirmenin giderek daha yaygin olarak kullanildig:
gorilmekeedir. Buradan hareketle ilerleyen béliimlerde
OKB’nin néropsikolojik ozelliklerini ele alan kuramsal
yaklagimlar ve aragtirma bulgulari tarugilmigtr.

Cocukluk donemi baslangigli OKB’de néropsikolo-
jik test bulgulari

Giintimiizde, psikometrik ozellikleri gelismis, ay-
rntlt beyin islevselligine duyarlt ve daha fazla sayida
noropsikolojik testin varligi, hasta gruplari tizerindeki
néropsikolojik degerlendirmelerin bir boyut tizerinde
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ve derecelendirmeye dayalt olarak yapilmasina olanak
saglamaktadir. Bu y6niiyle noropsikolojik testler ve de-
gerlendirme, diger bircok psikiyatrik hastalik grubunda
oldugu gibi, OKB’deki bilissel siiregleri ele alan aragtirma
yaklagiminin bir parcasint olusturmakeadir. Bu derleme
calismasinda, gocukluk dénemi baslangicli OKB has-
talarinin néropsikolojik performanslarini ele alan ¢alis-
malar ve bunlarin sonuglarinin bir degerlendirmesi su-
nulmugtur. Bu amacla 2006 Haziran dénemine kadarki
Med-Line ve Psyclnfo veri tabanlart taranmuis, 0-19 yas
arasindaki OKB hastalarinin néropsikolojik performans-
larinin incelendigi ve herhangi bir tedavi etkinliginin
(farmakolojik ve/veya psikoterapi) biligsel performanslar
tizerindeki etkisinin dogrudan incelenmedigi ¢alismalar
incelemeye dahil edilmistir. Taramada kullanilan anah-
tar kelimeler sunlar olmugstur: OKB, noropsikoloji, bi-
lis, dikkat, bellek, yonetici islevler, bilgi isleme, iist-bilis
ve tst-bellek. Tarama sonucunda ilgili 6zelliklere sahip
alt galisma oldugu goriilmiistiir. Ilgili calismalarin bir
degerlendirmesi Tablo 1'de sunulmustur. Bu calismalar
arasindan, Gladstone ve arkadaglarinin (1993) calisma-
st sadece kongre bildiri 6zeti olarak yayinlanmistir. Bu
caligmanin ayrintilari, Cox’'un (1997) tarama makalesin-
den alinmugtur. Caligmalarda kullanilan néropsikolojik
testlerin 8lctiigii ozellikler goz oniinde bulundurularak
bulgular dikkat, bellek ve ydnetici islevler alt bagliklar:

altinda sirastyla sunulmustur.

Dikkat

Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan birinde Foa
ve McNally (1986), ikili-dinleme deneyi sirasinda ye-
tiskin OKB hastalarinin tehdit-iligkili kelimeleri nétr
kelimelere gore daha fazla anladiklart ya da farkettikleri
sonucunu elde etmistir. Biligsel performansta yasanan
giiclitklerin kaygiyla yakindan iligkili oldugu, bunun da
biligsel siirecteki akiciligi engelleyen ve bilinci mesgul
eden bozucu etkilerin ve araya girici diisiincelerin ortaya
¢tkmasina neden oldugu vurgulanmugsur (Eysenck 1997,
Gotlib ve ark. 1996). OKB’de bilissel islevler s6z konusu
oldugunda, OKB hastalarinin dikkat performanslarinda
bir ‘sorun’ olmadigi, buna karsilik yaygin kabul géren
yaklagimda, bu hastalarin secici dikkat yanliliklarinin
oldugundan soz edilmistir. Sozii edilen bu secici dikkat
yanliligi, dikkatin genel olarak gevredeki uyaranlarin
secici ozelliklerine dikkat etme ve bunun disinda kalan
uyaranlara dikkat etmeme ya da aldirig etmeme geklinde
ifade edilmistir (Diniz ve ark. 2004, Kuelz ve ark. 2004,
Moritz ve ark. 2004).

Cocukluk donemi baslangicli OKB hastalarinin dik-
kat performansinin farkli yonlerini belirlemeye yonelik



TABLO 1. Cocukluk Dénemi Baslangigh OKB’nin Néropsikoljik Ozelliklerini inceleyen Calismalarin Genel Ozellikleri ve Sonuglari.

Calisma

Katihmcilar
(yil)

Eslestirme &
disarda birakma
olgutleri

Kullanilan testler

Gruplar arasinda elde
edilen anlamli farklar

Degerlendirme

Behar ve ark. OKB grubu,

Yas (1 yil), cinsiyet, Money yon hissinin

(1984) n=17 (14E, 3K) irk, el tercihi, yol haritasi
Yas= 13.7+1.6 Toplam Stylus labirent 6grenme
HBY: 2-14 yil ZB > 85 (+15)
& ROKST
Davranis veya ) ) .
L P Rey kelime listesi
6grenme guglugu, v
KG, ailede psikiyatrik grenme
n=16 (13E, 3K) oyki, onemlikafa ~ Dokunma hissi testi
Yag= 13.9+2.2 travmasi (diphatic)
Tepki zamani ve
iki-flag esigi gorevi
Cox ve ark.  OKB grubu, Cinsiyet, yas, el Stylus labirent 6grenme
(1989) n=42 (30E, 12K) tercihi, sozel ve
Yas= 8-18 (14+2.7) performans ZB>85 WCST
HBY: - &
Psikotik belirti, birincil L
. ... Money yon hissinin yol
depresyon, nérolojik .
haritasi
KG, sorun
n=35 (26E, 9K) - D
Yas= 8-18 (14+2.6) ? ime ve oruntl.Jve.r igin
gorsel tanima esigi
ROKST
Rey isitsel gorsel
6grenme testi
isitsel gorev: tekli ve ikili
Diphatik kodlama gorevi
Flamentve  OKB grubu, Yas, cinsiyet, Money yon hissinin yol
ark. (1990) n=27 (18E, 9K) ZB>80+, semptom haritasi
Yag=10-18 stresi >1 yil Stylus labirent 6grenme
HBY: 10.3+3.7 &
Fiziksel hastalk,
organik zihinsel
bozukluk, psikotik
KG, bozukluk ya da birincil
n=29 (21E, 8K) duygulanim
Yas= 10-17 bozukluklari

Yakin ve uzak puanlar

Yuksek hata oranlari,
kural gigneme hatalari

Kopyalama

Yon ve kural ¢igneme
hatalari

Ardisik dogru

siralama

Dogru hareketler,
gruplara gére yon belir-
leme

Kelimeler, sekiller

Kopyalama dogru
puani,

Kayip yuzde

Besten fazla
denemelerin toplami,
Gruplara gore
deneme sayisi

ikili dinleme igin
toplam dogruluk

Dogruluk

Yakin, uzak, birlesik
puanlar

Hata, kesisme/képri,
birlesik puanlar

- Anlamli farklarda puanlar
kontrol grubunun lehinedir.

- Klinik gruptakiler 10 haftalk
klomipramin tedavisi almistir.
- Noropsikolojik testlerdeki
disuk performanslar ile
obsesyon tiiri arasindaki
iliskisi anlamli
bulunmamistir.

- Anlamli farklarda puanlar
kontrol grubunun lehinedir.
- Hasta grubunun ilag
kullanma durumu
belirtilmemistir.

- Performans ve Sozel ZB
arasindaki fark anlamhdir
(OKB > Kontrol).

- WKET, Labirent 6grenme
ve ROKST disinda, iki grubun
puanlari birbirine oldukga
yakindir.

- Gruplar arasindaki farklar,
OKB belirtilerinin siddetiyle
iliskili bulunmamistir.

- Anlamli farklarda puanlar
kontrol grubunun lehinedir.
- izleme galismasinda, OKB
grubunun test performansi
anlamli olarak artmistir.

- izleme galismasindaki
hastalarin 19’u bes hafta
sureli klomipramin tedavisi
almistir.

- Noropsikolojik testlerdeki
disuk performanslar belirti
siddetiyle her iki 6lgiimde de
iliskili bulunmamuistir.

calismalarin sayisinin yetiskin grubundaki kadar fazla
olmadig: dikkati ¢ekmektedir. Cox ve arkadaslarinin
(1989) calismasinda, 8-18 yas araliginda OKB tanisi
almis hastalar ile yas, cinsiyet ve el tercihi agisindan es-
lenmis saglikli kontrollerin néropsikolojik performans-
lart kargilagtirilmigur (Tablo 1). Dikkat performanst
agisindan bakildiginda, sadece ikili dinleme gorevindeki
toplam dogru puani agisindan gruplar arasinda fark elde

edilmis ve OKB grubunun toplam dogru orani, saglikli
kontrollerden daha diisiik olmugtur. Gladstone ve arka-
daslarinin (1993) bir ¢alismasinda ise, 8-13 yas araligin-
da Tourette Bozuklugu (TB) olan ¢ocuklarla, yas, cin-
siyet ve zeka boliimii (ZB) agisindan eslenmis ve OKB
tanist almig gocuklar yine néropsikolojik performanslari
agisindan karsilagurilmistir. Sonuglar, her iki grubun
stirekli dikkat performanslarinin norm degerlerine gore

295



TABLO 1’in Devami.

CGalisma CHIGS Gruplar arasinda elde
Katihmcilar disarda birakma Kullanilan testler X Degerlendirme
(y1l) kriterleri edilen anlamli farklar
Bornstein TB grubu - Gruplar arasinda yas, WKET Tamamlanan - Gruplar arasindaki farklar
(1991) (Dusuk OKB) cinsiyet, egitim duzeyi, kategori sayisi ve per- belirti siddeti diisik OKB
n=62 belirtilerin stresi severatif hata puani  grubunun lehinedir.
Yas=6-18 (12.21+2.9) agcisindan farklar Halstead reitan - - Tum hastalarin yaklasik
HBY: 5.7+2.5 anlamli degildir. test bataryasi %50'si ilag tedavisi almistir ve
- Dlisiik OKB bu oran belirti siddeti yiksek
TB grubu grubunun hastalk OKB grubunda anlamli olarak
(Yuksek OKB) baglama yasi anlamli daha fazladir.
n=38 olarak daha dusuktdr. - Gruplar TB Kontrol Listesine
Yas=6-18 (12.71+2.9) - Yiksek OKB gore 70 kesme noktasi alinarak
HBY: 5.7+2.5 grubunun Toplam ZB belirlenmistir.
anlamli olarak daha
dusuktar.
Gladstone ve ark. OKB grubu Yas, cinsyet ve ZB WKET -
(1993) n=12 » . .
Yas= 8-13 Rey isitsel gorsel  Basit ve karmasik
HBY: - o6grenme testi sekillerin giziminde
disuk performans
Kelime listesi -
TB grubu 6grenme gorevi
n=12
Yas= 8-13
HBY: -
Beers ve ark. OKB grubu, Yas, cinsiyet, Stroop Kelime okuma ve renk - Gruplar arasinadaki farklar
(1999) n=21 (12E, 9K) SED ve ZB adlandirma puanlari  OKB grubunun lehinedir.
Yas=12.3+2.9 & - Gruplar arasinda yas,
HBY: 8.9 OKB disinda WKET _ cinsiyet, SED, WISC-3 Kelime
psikiyatrik ya da Dagarcigi ve el tercihi
KG nérolojik bozukluk; Kontrollii s6zel Toplam puan acisindan anlamli fark
n=21 (12E, 9K) KG igin 1. dereceden kelime cagrisim bulunmamistir.
Yas=12.2+2.9 yakinlarda testi - Néropsikolojik 6lgtimlerle,
psikotik klinik test puanlari, HBY ve
ya da duygulanim hastalik stiresi arasinda anlamli
bozuklugu iliski bulunmamistir.

Hanoi kulesi
Yap/yapma testi
California sozel
o6grenme testi,

Grooved pegboard
test
WISC-3

B alt testi

- Hasta grubundakilerin
herhangi bir ilagh tedavi
oykusu yoktur

KG: Kontrol Grubu; HBY: Hastaligin Baglama Yasi; WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi; ROKST: Rey-Osterieth Karmasik Sekil Testi; TB: Tourette Bozuklugu; ZB: Zeka

Bolimi.

diisik oldugunu gostermistir (Cox 1997). Yazarlar, so-
nuglart OKB ve TB'de dikkatin bozuldugu seklinde yo-
rumlamiglardir (Gladstone ve ark. 1993).

Behar ve arkadaslarinin (1984) bir calismasinda, 10
haftalik klomipramin tedavisi almakta olan 13.7 yas or-
talamasina sahip OKB hastalari ile, yas, cinsiyet ve ZB
agisindan eslenmis saglikli kontrollerin néropsikolojik
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test performanslari karsilasturilmis ve BT (bilgisayarls
tomografi) ile Serebral ventrikiil biiytikliikleri 6l¢iilmiig-
tir. BT sonuglarina gére, OKB hastalarinin ventrikiil
biytikliikleri, saglikli kontrollerden anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur. Bazi bellek testlerinde OKB grubu-
nun puanlarinda anlamli bir azalma bulunsa da (Tablo

1). Calismadaki dikkat ve algt testleri agisindan gruplar



arasinda anlamli fark elde edilmemistir. Ayrintili olarak
bakildiginda, Dokunma Testi, Tepki Zamani ve Iki-Flag
Esigi Testi’'nde puanlar saglikli kontrollerin lehine olma-
sina ragmen, gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamlr bulunmamugur. Yazarlar, tepki zamani ve
tepki esigi puanlarinin farkli olmamasindan hareketle
OKB hastalarinin bazi noropsikolojik test puanlarinin
disiik bulunmasinin, dikkat problemi ya da obsesif tarz
ile agiklanamayacagini belirtmislerdir. Ozetle dikkat
konusundaki bulgular, yetiskin grupta oldugu gibi co-
cukluk dénemi baglangicli OKB'de de dikkat siirecinde
yanlilik olduguna isaret ecmekeedir. Ancak, dikkat konu-
sunda calismalarin azlig1 ve kullanilan testlerin 8l¢tiigii
temel Szelliklerin farkliligt bu konuda genel bir profile
ulagabilmeye heniiz olanak saglamamaktadir.

Bellek

OKB’si olan bir bireyin davraniglari (6rnegin siirekli
kontrol etme), bir bellek probleminin varligini disiin-
diirmektedir. Ornegin siirekli kontrol etme tiirii bir
problem, bireyin yapugi davraniglari bellegine uygun bir
sekilde kodlayamadigina ya da bunlart haurlayamadigina
isaret edebilir. Bu konudaki yaklagimlar, OKB hastalari-
nin gercegin izlenmesi ve bellek performanslarinda bo-
zukluk olduguna isaret etse de (Constans ve ark. 1995,
Hermans ve ark. 2003), diger bazi ¢alismalarin sonuglar:
bu yaklagimla uyumlu degildir. Yapilan ¢ok sayida ¢alis-
mada (Ceschi ve ark. 2003, MacDonald ve ark. 1997,
Tolin ve ark. 2001), OKB hastalari ile saglikli kontrol-
lerin cesitli bellek performanslari arasinda fark olmadigt
bulunmustur. Buna karsin bazi aragtirmalarda ise, OKB
hastalarinin bellek performanslarinin saglikli kontrol-
lerden daha disiik oldugu (Savage ve ark. 2000, Tallis
ve ark. 1999, Tuna ve ark. 2005, Zitterl ve ark. 2001)
ya da tehdit edici uyaranlara iliskin bellek performans-
larinin, kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
(Constans ve ark. 1995, Randomsky ve Rachman 1999,
Randomsky ve ark. 2001) goriilmiistiir.

Flament ve arkadaslarinin (1990) bir calismasinda,
10-18 yas grubunda OKB tanist ve bes hafta siireli klo-
mipramin tedavisi almis hastalarin bazi néropsikolojik
performanslari, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda (2-7 yil)
ol¢iilmiis ve saglikli kontrollerle kargilagtirilmistir. OKB
grubunun Yén Hissi Testinde sag-sol hatalari ile, ozel-
likle pozisyonu dogru yone ya da tersine ¢evirme go-
revlerinde fazla sayida hata yapuklart goriilmiistiir. La-
birent 6grenme deneyinde ise, OKB hastalarinin gorev
strasindaki hata oranlarinin yiiksek oldugu ve ¢ok fazla
sayida kural ihlali yapuklar: goriilmiistiir. S6zii edilen bu
performanslar, kontrol grubundan anlamli olarak farkli

bulunmustur. Izleme ¢alismast sonucunda, OKB hasta-
larinin her iki testteki performanslarinda olumlu yonde
artis meydana geldigi belirtilse de, sozii edilen bu hata
puanlart kontrol grubunun lehine olmustur. Ek olarak,
néropsikolojik testlerdeki diisiik performanslarin semp-
tom siddetiyle her iki 6l¢timde de iligkili olmadigt belir-
tilmigtir. Yon Hissi Testi, nesnelerin ve goriis acilarinin
uzaydaki konumlarinin zihinsel olarak temsil edilmesi,
gerektiginde donistiiriilmesi gibi temelde gorsel-uzaysal
algilama yetenegini 6lcen bir testtir (Zacks ve ark. 2000).
Diger yandan labirent 6grenme deneyi ise sag temporal
lob islevlerine duyarli, 6grenme ve gorsel-uzaysal algila-
ma yetenegini dlcen bir testtir. Bu arastirmanin sonugla-
11, her iki testin 6l¢tagi ozellikler goz-6niine alindiginda
OKB'de gorsel-uzaysal algi/bellek isleyisindeki bir soru-
na isaret etmektedir.

Flament ve arkadaslarinin (1990) calismasindan elde
edilen bu bulgular, Behar ve arkadaglarinin (1984) ¢alis-
masindan elde edilen sonuglarla paralellik géstermistir.
Onceki boliimde aktarildigi gibi, klinik grubun ven-
trikiillerinin daha biyiik olmasi, dikkat ve algi testleri
agisindan gruplar arasinda fark bulunmamasina ragmen,
bazt bellek puanlari agisindan OKB grubunun disiik
performans gosterdigi her iki calismada da rapor edil-
mistir. Buna gore, Money’in Yon Hissinin Yol Haritast
Testi'ndeki yakin ve uzak puanlar; Stylus Labirent Og-
renme gorevindeki hata orani ve kural ¢igneme hatala-
r; Rey-Osterrieth Karmagik Sekiller Testi’'ndeki kop-
yalama puanlarinin anlamli olarak saglikli kontrollerin
lehine oldugu bulunmustur. Bu farkin agiklanabilmesi
icin heniiz yeterli kanit olmadigini ileri siiren yazarlar,
karistiricr bir degisken olarak, OKB grubunun depres-
yon oraninin yiiksekligine dikkat ¢ekmislerdir. Yiiksek
depresyonun, bilgi islemenin 6zellikle bellek ve 6grenme
sitrecine iliskin bilinen olumsuz etkisi (Eysenck 1997,
Gotlib ve ark. 1996). Bu agiklamaya destek olusturmak-
tadir. Diger yandan klinik diizeydeki depresyon OKB'de
siklikla rapor edilen bir es tanidir. Buna ragmen, yukari-
da ozetlenen ¢aligmalarda, OKB grubunun biligsel per-
formanslarindaki anlamli diisiikliikk, OKB belirtilerinin
siddeti ve 6rnegin depresyon gibi diger klinik dl¢timlerle
iliskili bulunmamistir.

Diger yandan, Gladstone ve arkadaglarinin (1993)
calismasinda, OKB grubundaki deneklerin kelime liste-
si gorevindeki 6grenme ve hatrlama performanslarinda
sorun olmamasina karsin, basit ve karmasik sekillerin ci-
zilmesi gorevlerindeki performanslart norm degerlerine
gore anlamli olarak diisitk olmustur. Performanslardaki
bu diisiikliik, karmasik sekillerin hatirlanmasinda daha
fazla gorilmistiir. Bu sonuglara kargin yazarlar, OKB
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hastalarinin kelime 6grenme ve haurlama gorevinde
normal; basit ve karmasik sekillerin ¢izilmesi testlerinde
dusiik performans gostermesinin, bu sonuglarin bellek
zayifligindan mi, yoksa kopyalama sirasindaki gorsel-
uzaysal yetenekteki bozulmadan mi kaynaklandigini
ayirdetmek icin yeterli olmadigini belirtmiglerdir (Cox
1997). Ancak yazarlar, bu sonuglart OKB ve TBde
gorsel-yapilandirma  yeteneginin  bozuldugu seklinde
yorumlamuglardir (Gladstone ve ark. 1993). Bu yorum
da, Flament ve arkadaslarinin (1990) calismasindan elde
edilen, OKB hastalarinin gorsel-uzaysal algilama yetene-
gindeki soruna isaret eden bulgularla uyumludur.

Ozetle bellek konusundaki bulgular, OKB'de belle-
gin bozulmus olduguna isaret etmemekte, ancak bellek
performansinda ve gorsel-uzaysal algilama yeteneginde
normallerle kargilagtirildiginda islevsel olmayan farklt
bir tiir isleyisin oldugunu géstermektedir. OKB'de bel-
lek sorunu oldugunu bulgulayan ve bulgulamayan ¢alis-
malarin gérece dengeli olmasi, bellek performansindaki
bu ¢itkmazin, dikkat gibi bellek oncesi bir siirecle agik-
lanabilecegini disiindiirmektedir. Buna gore dikkar sii-
recindeki secici ve yanli isleyis, bununla iligkili yanlt bir
bellek isleyisine ve gorsel-uzaysal algilamaya yol aciyor
goriinmektedir.

Yonetici islevler

OKB'de bellek ve dikkat probleminin olmadig1, bu-
nun yerine OKB hastalarinin yanli bir bellek ve dikkat
isleyisine sahip olduklar1 ydniindeki yaklagim, bu yanlili-
gin kaynaginin bir tst bilissel sistem sorunu olabilecegi-
ni diisiindiirmektedir. Nitekim, bir ¢cok calismada (Coxc
1997, Kuelz ve ark. 2004, Moritz ve ark. 2002, Otto
1992) OKB hastalarinin yonetici islevlerinde sorun oldu-
gu vurgulanmaktadir. Yonetici islevler, tist-diizey biligsel
islevleri ifade etmede de kullanilmaktadir. Daha ayrintlt
olarak yonetici islevler, bozucu etkiye karst koyabilme ve
tepki ketlemesi, problem ¢6zme, planlama, yaraticilik,
iligkisiz uyaranlarin elenmesi, zihinsel esneklik, ¢aligma
bellegi ve perseverasyon gibi kavramlari icermekeedir
(Lezak 1995, Spreen ve Strauss 1998). Sozii edilen bu
tist diizey fonksiyonlar daha alt diizeydeki temel bilis-
sel fonksiyonlarin koordinasyonu ve entegrasyonunu da
saglamaktadir. Genel olarak yonetici islevler frontal bol-
ge ile iliskilendirilmektedir.

Kurulumu degistirme, planlama ve perseverasyon
OKB’de oldukga sik aragtirilan yonetici islevlerdendir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda (Abbruzzese ve ark. 1997,
Bohne ve ark. 2005, Cavedini ve ark. 1998, Morritz ve
ark. 2001, Rowe ve ark. 2001, Spitznagel ve Suhr 2002)
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yetiskin OKB hastalar1 sozii edilen yonetici islevleri 6l¢-
mede kullanilan test puanlarinin ¢ogunda normallere
gore daha diisiik performans gostermislerdir. Buna kar-
sin ayni yonetici islevleri inceleyen farkli ¢alismalarda
ise, hasta ve kontrol gruplarinin performanslarinin her
zaman ayni olmadigr gérilmektedir. Sonuglardaki bu
farkliliklara dikkat ¢eken Kuelz ve arkadaslari (2004),
gruplar arasinda egitim diizeyi, es tani ve ila¢ kullanma
durumu agisindan yapilan yetersiz eslestirmelerin bu du-
ruma neden olabilecegini belirtmistir.

Bornstein (1991) bir ¢alismasinda, belirti siddeti ha-
fif ve agir OKB gruplart ile, TB’si olan 6-18 yas araligin-
daki 100 hastanin néropsikolojik test performanslarini
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Halstead-Rei-
tan Test Bataryasi kullanarak kargilagtirmistr. Sonuglara
bakildiginda, yalnizca WKET’in tamamlanan katego-
ri sayist ve perseveratif hata puanlart arasindaki farklar
anlamli bulunmustur ve bu farklar belirti siddeti diisiik
OKB grubunun lehine olmustur. Diger yandan, bellek,
soyut diistinme, dil, duyusal-motor entegrasyon, alg: yi-
timi ve motor yetenekler gibi farkli bir ¢ok ydnetici islevi
olgen Halstead-Reitan Noropsikolojik Test Bataryasi'nin
(Broshek ve Jaffrey 2000) hi¢ bir puani acisindan grup-
lar arasinda anlamli fark elde edilmemistir. Belirti siddeti
agir OKB grubunun ila¢ kullanma oran: daha yiiksek
olmasina karsin, bunun néropsikolojik puanlar tizerin-
deki etkisi anlamli bulunmamistir. Ayrica yapilan var-
yans analizi hastalik siiresi ve belirti siddetinin WKET in
tamamlanan kategori sayist ve perseveratif hata puanla-
1t tzerindeki etkisinin anlamli oldugunu gostermistir.
Buradan hareketle OKB belirtilerinin agir olmasinin,
WKET puanlarindaki disitk performans icin bir agik-
lama olabilecegi belirtilmistir. Diger yandan, OKB de-
recesi, Wechsler-Toplam ZB, WKET’in tamamlanan
kategori sayist ve perseveratif hata puanlart arasindaki
iligkiler negatif yonde ve anlamli bulunmustur. S6zii edi-
len bu iligkiler Toplam ZB ve belirti siddeti (TB Belirti
Listesi’ne gore) kontrol edilerek ayri ayri yapilan kismi
korelasyon analizi sonuglarina gore de degismemistir. Bu
sonuglar da, WKET puanlarindaki diisiik performansin
OKB belirtilerinin siddeti ile agiklanabilecegine iliskin
goriisii desteklemistir. Sonug olarak, persevaratif hata-
larin fazlaligindan harekete, obsesif ozelliklerin (kendi
basina ve TB ile birlikte goriilen) zayif frontal lob, dzel-
likle de kaudat gekirdegi icine alan orbitofrontal ve dor-
solateral frontal alanlarin fonksiyonlariyla iliskili olabi-
lecegi ileri siirtilmustiir (Bornstein 1991). Bu yorumun
bir elestirisi olarak, sadece WKET perseverasyon puant
agisindan gruplar arasinda fark elde edilmesi bu yoru-
mun sinirlarini daraltmaktadir. OKB’nin nérofizyolojisi



orbital korteks, kaudat ve talamus’u da icine alan néral
aga karsilik gelmektedir. Buna kargin ilgili yazinda, TB
ile ilgili birincil beyin alanlarinin basal ganglionlar oldu-
gu bilinmektedir. Basal ganglia ve frontal loblar arasin-
da iligki olduguna isaret eden néroanatomik caligmalar
(Delong ve ark. 1983, Schel ve Strick 1984) olmakla
birlikte, bu alanlarin olas: islevsel iliskisine isaret eden
beyin goriintilleme ¢aligmalarina ve néropsikolojik test
bulgularina ihtiyag vardur.

Herhangi bir ila¢ tedavisi almamis 21 ¢ocukluk do-
nemi baslangicli OKB hastasinin (ort=12.3 yas), noro-
psikolojik test performanslari, yas, cinsiyet, zeka ve sos-
yo-ckonomik diizey (SED) agisindan eslenmis saglikli
kontrollerle Beers ve arkadaslarinin (1999) bir calisma-
sinda kargilagturilmistir. Sonuglara gore, Stroop’un keli-
me ve renk soyleme, Kontrollii Sézel Kelime Cagrisim
Testi toplam puani ile Yap-Yapma Gérevi B alt testi pu-
anlart arasindaki farklar anlamli bulunmus ve bu farklar
OKB grubunun lehine olmustur. Diger testler i¢in grup-
lar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir. Beklenenin
tersi yonde elde edilen bu sonuglarin, hasta grubunun
klinik diizeyde depresyona sahip olmamasi ve simdiye
kadar herhangi bir ila¢ tedavisi almamis olmasindan
kaynaklandigi belirtilmistir. Diger bir deyisle Beers ve
arkadaglarinin (1999) calismasinda, depresif olmayan,
erken teshis edilen ve ila¢ tedavisi almamis olan cocuk-
luk dénemi baslangigli OKB hastalarinin bilissel islevle-
rinde bir bozulma gériilmemis, buna kargilik bu grubun
bazi noropsikolojik test performanslar: saglikli kontrol-
lerden daha yiiksek olmustur. Bu ¢alismanin sonuglari,
OKB'de biligsel siireclerin incelendigi ¢aligmalardaki te-
mel karistirict degiskenlerden biri olan es tant durumu-
nun énemine isaret etmekeedir. Depresyonun OKB ile
birlikte sik¢a goriilmesi, diger yandan onceki boliimde
de belirtildigi gibi, depresyonun biligsel siirecler tizerin-
deki bilinen olumsuz etkisi (Eysenck 1997, Gotlib ve
ark. 1996). Bu goriise destek olusturmaktadir. Ayrica,
iki caligmada (Cox ve ark. 1989, Flament ve ark. 1990).
Noropsikolojik 8l¢timlerin OKB belirtilerinin siddeti ile
iligkisinin anlamli olmadig: belirtilmis, ancak diger kli-
nik gozlemlerle olan iligkisinden s6z edilmemistir. Buna
karsilik depresyon diizeyinin néropsikolojik veya bilissel
olciimlerle iliskisi sozii edilen calismalarin hicbirinde in-
celenmemistir. Bu durum, ¢ocukluk dénemi baslangich
OKB'de bilissel performanslart inceleyen calismalarin
genel bir eksikligi olarak goriilmektedir. Buna kargilik
yazarlar, kullanilan néropsikolojik testlerin, OKB'deki
temel yap1 olan frontostriatal déngiiniin islevlerine yeter-
li derecede duyarli olmayabilecegini de gz 6niine alarak
ve yetiskin gruptaki bulgulardan da hareketle, OKB'de

bilissel islevlerdeki sorunlarin, hastaligin daha ileriki za-
manlarinda ortaya cikabilecegine isaret etmislerdir. Bu
yorum da yeni bir arasurma sorusunu akla getirmektedir.
OKB'de bilissel stireclerin nasil etkilendiginin boylamsal
ya da enlemesine kesitsel bir caligmayla incelenmesi, bu
konudaki 6nemli bir ¢ok soruya cevap getirebilecekeir.

Gladstone ve arkadaslarinin (1993) calismasinda ise,
TB ve OKB gruplarinin WKET performanslari norm
degerlerinden farkli olmamistir. Ancak her iki grup, stire-
giden bir performans testindeki dogru olmayan yanitlar
eleme agisindan anlamli olarak diisitk performans goster-
mistir (Cox 1997). Ilgili galismalarda bu performansin
hangi tiir test ya da gorevle ol¢iildigii belirtilmemistir.
Ancak sozii edilen performans, iliskisiz ipucu/uyaranla-
rin elenmesi, 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi yone-
tici islevler arasindadir. Nitekim yazarlar WKET puanlari
agisindan anlamli bir fark elde edilmemesine karsin, dog-
ru olmayan yanitlari eleme performansindaki bu anlamli
azalmayi, OKB ve TSde yonetici islevlerin bozuldugu
seklinde yorumlamuglardir (Gladstone ve ark. 1993). So-
nug olarak, ¢cocukluk dénemi baglangicli OKB'de yone-
tici islevlerin incelendigi ¢alismalarin sonuglart arasinda
farkliliklar bulunmakla birlikte, tepki ketlemesi ve motor
ketleme tiirii islevlerde, OKB hastalarinin performansin-
da belirgin bir azalma oldugu goriilmektedir. Buna kar-
silik diger yonetici islevler konusundaki arastirma bulgu-
lart arasinda celiskiler bulunmaktadir.

SONUC

Bu calismada ¢ocukluk dénemi baslangicli OKB’nin
néropsikolojik 6zelliklerini inceleyen calismalarin bir de-
gerlendirmesi yapilmistr. Tlgili degerlendirmeler, bilissel
siireclerin dikkat, bellek ve yonetici islevler alt bagliklart
altinda ele alinmistir. Buna gore, cocukluk dsnemi OKB
hastalariyla yapilan ¢alismalarin sonuglari, OKB'de belle-
gin ve dikkatin azalmis ya da bozulmus oldugunu degil,
OKB’de yanl: ya da secici bir bellek ve dikkat isleyisinin
oldugunu destekler niteliktedir. S6zii edilen bellek ve
dikkat yanliliginin, obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla
iligkili, kaygi verici ya da tehdit edici uyaranlara yonelik
oldugu goriilmektedir. Bu yéniiyle bakildiginda, bu uya-
ricilarla iliskili secici bellek ve dikkat yanliligi agisindan,
cocukluk donemi baglangiclt OKB hastalart saglikli kon-
trollerden farkli olmaktadir. Mevcut bulgular, cocukluk
donemi baglangicli OKB'deki bu yanliliklarin yetigkin-
likten farkli veya bu doneme 6zgii bir isleyisi oldugunu
gostermekten uzakur. Farkli noropsikolojik testlerin kul-
lanilmis olmasi ve orneklem gruplarnin ¢esitliligi gibi
temel durumlar bu yorumun gecerliligini kisitlamakta-
dir. Ayrica dnceki béliimlerde de belirtildigi gibi, bilgi
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isleme siireci soz konusu oldugunda dikkat, bellek icin
oncii bir rol oynamaktadir. Buradan hareketle, OKB'deki
dikkat ve bellek isleyisi bir arada disiiniildiigiinde, yanl:
bir dikkat isleyisinin, yanli bir bellek isleyisine yol agug:
soylenebilir. Diger yandan sozii edilen bu yanliliklarin
bellegin ve dikkatin tiirlerine gore nasil degistigi sorusu
hala 6nemini korumaktadir. Klinik gézlemler OKB'deki
bellek yanliliginin bir ¢alisma bellegi sorunu olduguna
isaret etse de, bunun farkli aragtirma bulgular: ile de des-
teklenmesi gerekmektedir. Bu amagcla, farkli dikkat ve
bellek gorevlerini birarada kullanarak ¢ocukluk dénemi
baslangicli OKB’deki dikkat ve bellek siiregleri arasinda-
ki iliskilerin ayrintili bir analizinin yapilmasi bu konuda-
ki bircok soruya agiklik getirilebilecektir.

Yonetici islevlerin incelendigi arastirmalarin genel so-
nuglari, cocukluk dénemi baslangicli OKB hastalarinin
ozellikle tepki ve motor ketlemesi tiiril yonetici islevlerde
saglikli kontrollere gore anlamli olarak diisiik performans
gosterdiklerini ortaya koymustur. Ancak perseverasyon,
kurulumu degistirme, akicilik gibi diger yonetici islevler
konusundaki arastirma bulgular: arasinda ¢eligkiler bu-
lunmaktadir. S6zii edilen ¢eligkiler yetiskin OKB hasta-
lart ile yapilan arastirmalarda da goriilmektedir. Onceki
boliimlerde aktarildigt gibi genel olarak orbitofrontal
bolgenin fonksiyonlarina duyarli testlerle 6l¢iilen (OAT,
DAT gibi) kurulumu degistirme, akicilik gibi yonetici
islevlerde, OKB gruplarinin saglikli kontrollere gore
diisiik performans sergiledigi genel bir bulgudur. Ancak
bu bulgular aragtirma gruplarinin cesidiligi gibi bazi te-
mel karistiricr degiskenlerin varliginda genel bir profile
ulagmay1 olanakli kilmamaktadir. Ek olarak ¢ocukluk
dénemi baglangicli OKB gruplartyla yiriitiilen ¢aligma-
larda kullanilan testlerin ve incelenen yonetici islevlerin
yetigkin gruplariyla yiiriitiilen ¢alismalardan farkli oldu-
gu gorillmekeedir. Bu nedenle de, yetiskin ve cocukluk
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donemi baslangicli kargilasturmasini yapmak pek ola-
nakli olmamaktadir. Sonug olarak, OAT ve DAT gibi
testleri de icine alan yonetici islevlerin farkli yonlerini
olcen farkli noropsikolojik testlerin bir arada kullanildig:
calismalar, gocukluk dénemi baglangigli OKB'de yone-
tici islevler konusundaki bir ¢ok sorunun aydinlatlmast
acisindan énemli olacakar.

Klinik gozlemler OKB’nin temel sorununun iist-bi-
lis diizeyinde olduguna isaret etmekedir. Ornegin iist-
bilis fonksiyonlarindan biri olan bellek performansina
duyulan giivenin OKB'de saglikli kontrollere gore daha
diisiik oldugu neredeyse yerlesik bir bulgu ve klinik bir
gozlemdir. Buna kargin, ¢ocukluk dénemi baslangich
OKB'de tist-bilisin ele alindig1 calisma neredeyse yok
gibidir. Normal gruplardaki bilgi isleme modelleri goz
oniine alindiginda, tst-bilisin, bilgi isleme siireclerini
denetleyen, diizenleyen, yoneten bir iist sistem olmasi-
nin yanisira, alt sistemler arasindaki gegisleri saglayan
bir rolit oldugu goriilmektedir (Nelson ve Narens 1990).
Ust-bilisin dikkat, bellek ve yonetici islevlerin isleyisine
iliskin olusturulan ¢agdas bilgi isleme modelleri i¢inde
tamamlayici ve bitlestirici bir roliiniin oldugu gorilmek-
tedir. Buradan hareketle, tist-bilisi farklt yonleriyle test
eden cesitli deneysel gorevlerin kullanilmasinin, dzellikle
OKB'deki bilgi isleme siireclerinin anlagilmasi icin anah-
tar bir rol oynayacag: distiniilmektedir. Yukarida sozii
edilen cocukluk donemi baglangicli OKB'deki dikkart,
bellek ve yonetici islevler arasindaki gegislerin nasil ol-
duguna iliskin yeni bulgulara ve alt modellere ihtiyag
bulunmaktadir. Buradan hareketle, ¢cocukluk dénemi
baslangicli OKB’deki biligsel ve noropsikolojik stireglere
iliskin olusturulan modellerin {ist-bilis siirecini de icine
alan yeni aragtirma desenleriyle incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir.
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